

















































































HUBUNGAN STATUS GIZI DAN KEPATUHAN DIET RENDAH GARAM  




Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko, diantaranya jenis 
kelamin dan genetis (keturunan), obesitas, kurang olahraga, merokok, dan stress. 
Penanggulangan hipertensi dilakukan dengan pengobatan dan diet rendah garam. 
Kepatuhan diet penderita hipertensi sangat diperlukan untuk mencapai 
keberhasilan dalam terapi dietnya diantaranya dengan diet rendah garam.Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kepatuhan 
diet rendah garam pada pasien hipertensi di Rumah Sakit  PKU Muhammadiyah 
Surakarta. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional,dengan teknik 
consecutive sampling. Sampel penelitian adalah semua pasien hipertensi rawat 
inap di Bangsal Multazam RS PKU Muhammadiyah Surakarta berjumlah 30 
responden. Uji statistik menggunakan uji Rank Spearman. Hasil penelitian 
menunjukkan 9 (30%) pasien memiliki status gizi normal, dan 9   (30%) pasien 
memiliki status gizi obesitas sedang. 8 (26,66%) pasien hipertensi tidak patuh 
diet, 5 (16,7%) pasien hipertensi status gizi kurang, 5 (16,7%) pasien hipertensi 
status gizi lebih dan 2 (6,7%) status gizi obesitas tinggi. Dua puluh dua (73,33%) 
pasien hipertensi patuh terhadap diet rendah garam. Tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara status gizi dengan kepatuhan diet rendah garam 
berdasarkan asupan natrium (p=0,557). Maka dapat disimpulkan tidak terdapat 
hubungan antara status gizi dengan kepatuhan diet rendah garam pada pasien 
hipertensi di ruang rawat inap di rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta    
Kata kunci : Status Gizi, Kepatuhan Diet Rendah Garam , Hipertensi 
 
Abstacts 
Hypertension can be caused by several risk factors, including gender, heredity, 
obesity, lack of exercise, smoking, and stress. Low salt diet and therapy is one of 
the treatment of hypertension. Diet adherence of hypertensive patients to low-salt 
diet is necessary to help the patient stay healthy. This purposes of study was to 
determine the relationship between nutritional status and low-salt diet adherence 
in hypertensive patients at the PKU Muhammadiyah Hospital, Surakarta.The 
study is using cross sectional method, with consecutive sampling technique. 
Thirty hospitalized hypertensive patients in Multazam Room were recruited to 
participate in this study. Statistical test using the Spearman ranktest.The result 
showed that 9 (30%) patients with normal nutritional status, and 9 (30%)  patients 
with moderate hypertension obesity. While 8 (26.66%) patients did not follow the 
diet, 5 (16.7%)  patients with higher nutritional status, 5 (16.7%) patients with 
malnutrition, and 2 (6.7%)  patients with obesity. Twenty two (73.33%) patients 
follow the low-salt diet .There is no relationship between nutritional status and the 
adherence of hypertensive patients to the low-salt diet in the PKU 
Muhammadiyah hospital, Surakarta.  
 
Keywords: Nutritional Status, Low-Salt Dietadherence , Hypertension 
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1. PENDAHULUAN 
Hipertensi  merupakan suatu  keadaan  dimana  tekanan  darah sistolik  
lebih  dari  120mmHg  dan  tekanan diastolik lebih dari 80 mmHg. Hipertensi 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko, diantaranyajenis kelamin dan 
genetis (keturunan), obesitas, kurang olahraga, merokok, dan stress (Susilo& 
Wulandari,2011).Karyadi (2006), menyatakan ada hubungan antara status gizi 
dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi. Seseorang dengan status gizi 
lebih atau obesitas, dengan kebiasaan mengkonsumsi makanan dengan zat gizi 
yang tidak seimbang, mengandung lemak dan natrium (garam) dapat 
meningkatkan risiko terkena hipertensi, karena garam yang mempunyai  sifat  
menahan air sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat. Status gizi lebih 
atau obesitas memang bukanlah faktor utama penyebab hipertensi, akan tetapi 
risiko  untuk  menderita  hipertensi  pada orang yang obesitas lebih tinggi 
dibandingkan  dengan  seorang  yang mempunyai berat badan normal, pada 
penderita  hipertensi sekitar 20-33% memiliki berat badan lebih (overweight). 
Dengan demikian status gizi lebih atau obesitas harus dikendalikan dengan 
menurunkan berat badan dan mematuhi peraturan diet rendah garam yang 
diberikan sesuai dengan kriteria tekanan darahnya, namun jika diimbangi 
dengan mengkonsumsi banyak serat dapat membantu menjaga tekanan darah 
dalam batas normal. 
Penanggulangan hipertensi dilakukan dengan pengobatan dan diet rendah 
garam .Dietmerupakan salah satu upaya untuk membantu tekanan darah 
menuju normal.Kepatuhan diet penderita hipertensi sangat  diperlukan untuk 
mencapai keberhasilan dalam terapi dietnya, karena terapi diet  rendah garam 
bertujuan untuk membantu menurunkan tekanan darah menuju normal selain 
itu terapi diet juga bertujuan untuk mencegah terjadinya komplikasi pada 
pasien hipertensi. Menurut  Imam (2000) kepatuhan program diet pada pasien 
hipertensi adalah ketaatan untuk tidak mengkonsumsi makanan yang banyak 
mengandung garam (natrium), lemak, minuman beralkohol, karena makanan 
tersebut dapat merangsang peningkatan tekanan darah 
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Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti diperoleh 
data rekapitulasi 10 besar penyakit di Rumah Sakit  PKU Muhammadiyah 
Surakartabanyaknya populasi pasien hipertensi yang terus meningkat dari tahun 
2013 sebanyak 397 pasien, tahun 2014 sebanyak 540 pasien dan tahun 2015 
menigkat menjadi 751 pasien 
Berdasarkan latar belakang permasalahan ini, peneliti tertarik untuk 
mengetahui hubungan antara status gizi dan kepatuhan diet rendah garam pada 
pasien hipertensi di Rumah Sakit  PKU Muhammadiyah Surakarta. 
2. METODE  PENELITIAN 
a. Jenis , Waktu dan Tempat  Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional yaitu jenis penelitian 
yang menjelaskan adanya hubungan antara variabel melalui pengujian hipotesis 
dengan pendekatan crossectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara status gizi  (variabel bebas )dan kepatuhan diet (variabel terikat 
pada pasien hipertensi, pengambilan datapenelitian dilakukan pada waktu yang 
bersamaan (Sastroasmoro dan Ismail,2011) 
Penelitian ini dilaksanakan di bangsal Multazam RS.PKU Muhammadiyah 
Surakarta. RS PKU Muhammadiyah Surakarta merupakan salah satu rumah sakit 
swasta yang terakreditasi paripurna pada tahun 2014 dan dijadikan sebagai rumah 
sakit rujukan studi banding dari rumah sakit lainnya di kota Surakarta. Prevalensi 
hipertensi di RS PKU Muhammadiyah Surakarta meningkat dari tahun 2013 
sebanyak 397 pasien, tahun 2014 sebanyak 540, kemudian pada tahun  2015 
sebanyak 751 pasien dan Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari- 
Februari 2016. 
b. Populasi dan sampel 
Populasi dalam penelitian ini  adalah semua pasien rawat inap di Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Surakarta  pada tahun 2015 yaitu sebanyak 18.213 
pasien. Pengambilan sampel  menggunakan metode consecutive sampling,  
yakni setiap pasien yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam 
penelitian  sampai kurun tertentu, sehingga jumlah pasien yang diperlukan  
terpenuhi (Notoadmojo,2010) 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Analisis Univariat 
Pada penelitian ini yang menjadi responden adalah pasien hipertensi  rawat 
inap di RS PKU Muhammadiyah Surakarta, jumlah responden sebanyak 
30 pasien. Karakteristik  responden  dikategorikan menurut umur, jenis 
kelamin , pendidikan, pekerjaan, status gizi dan jenis diet rendah 
garamnya. 
a. Distribusiresponden menurut umur 
Distribusi responden menurut umur dikategorikan menurut Depkes RI  
(2009) sebagaimana tabel  1 
Tabel 1. 
 Distribusi Responden Menurut Umur 
Kategori Usia 
(tahun) 
Jumlah Persentase (%) 
Dewasa Awal (26-35) 2 6.7 
Dewasa Akhir (36-45) 3 10,0 
Lansia Awal    (46-55) 16 53,3 
Lansia Akhir   (56-65) 9 30,0 
Total 30 100 
Data Terolah,2016 
Pada penelitian ini sebagian besar responden penelitian berada pada 
kelompok lansia awal yaitu 53,3%. Menurut Edward D.Frohlick, M.D 
Ketua Badan Penelitian Hipertensi di American Heart Association dan 
Alton Ochhner Wakil Ketua Bidang Akademik Medical Foundation di 
New Orleand menyatakan pada umumnya hipertensi lebih sering terjadi 
pada usia diantara 35 dan 65  tahun, tekanan sistolik  meningkat  rata-
rata sebanyak 20 mmHg dan terus meningkat setelah usia 70 tahun, 
yang disebabkan oleh peningkatan peripheral vascular resistence 
(hambatan aliran darah dalam pembuluh darah perifer). Tekanan darah 
dapat meningkat  meningkat  sesuai dengan umur  dan sangat 
bervariasi, dipengaruhi oleh keadaan seseorang itu sendiri, tekanan 
darah akan meningkat misalnya saat  sedang  beraktivitas fisik, emosi,  
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strees dan kemudian tekanan darah akan turun selama tidur (Familia, 
2010). 
b. Distribusi Responden berdasarkan  Jenis Kelamin  
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat  
pada tabel 2  di bawah ini: 
Tabel 2. 
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 
Kategori Jumlah Persentase 
Laki-laki 7 23,3 
Perempuan 23 76,7 
Total 30 100,0 
              Data Terolah,2016 
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
berjenis kelamin perempuan yakni 76,7%. Lidyawati dan Kartini (2014) 
menyatakan kejadian tekanan darah tinggi akan meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia yang mana pada wanita akan meningkat terutama 
setelah mengalami menopause. Wanita menopause berisiko dua kali lebih 
besar mengalami hipertensi terkait dengan menurunnya hormon estrogen. 
Hormon estrogen pada wanita sebelum menopause berfungsi 
meningkatkan  kadar HDL yang berfungsi melindungi pembuluh darah 
dari kerusakan, namun setelah wanita menopause akan kehilangan hormon 
estrogen secara sedikit demi sedikit.  
c. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan  dapat dilihat  
pada tabel 3  di bawah ini: 
Tabel 3. 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Kategori Jumlah Persentase 
Lulus SMP 3 10,0 
Lulus  SMA,SMK 22 73,3 
Lulus PT 5 16,7 
Total 30 100,0 
Data Terolah,2016 
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Berdasarkan tabel3, menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
penelitian adalah lulusan SMA dan SMK yaitu sebanyak 73,3%. 
Menurut Syafiq (2013), bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi 
kemampuan menerima dan mengolah informasi yang diperoleh menjadi 
suatu perlakuan yang dapat mempengaruhi kesehatan seseorang. 
Semakin tinggi  tingkat pendidikan seseorang makan akan lebih mudah 
untuk menyerap dan memperoleh informasi dari berbagai media, 
khususnya tentang gizi dan kesehatan. Informasi tersebut akan 
diimplementasikan dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari, sehingga 
mereka yang memiliki tingkat pendidikan tinggi akan lebih mudah 
untuk mematuhi dan memahami segala proses untuk mempercepat  
penyembuhan termasuk mematuhi diet yang dijalankan. Tingkat 
pendidikan yang tinggi akan menimbulkan daya tarik serta komunikasi 
yang baik sehingga membuat seseorang lebih  patuh (Delamater,2006) 
d. Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan 
Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan dapat dilihat pada tabel 4 
dibawah ini : 
Tabel 4. 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Kategori Jumlah Persentase 
Bekerja 12 40,0 
Tidak Bekerja 18 60,0 
Total 30 100,0 
                    Data Terolah,2016 
Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden penelitian adalah tidak bekerja yaitu 60%.Tingginya status 
sosial ekonomi seperti pekerjaan, dapat menyebabkan terjadinya 
peningkatan jaringan adiposa sentral, serta kurangnya aktivitas 
fisik.Maka, semakin tinggi status sosial ekonomi seseorang, semakin 
tinggi pula beban stress yang dialami. Sebab, stres merupakan salah 
satu faktor penyebab meningkatnya jaringan adiposa pada perut 
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(Watson,2014) sebab stres dapat memicu seseorang untuk makan secara 
berlebihan (Rolls,2007)  
e. Distribusi Responden berdasarkan Kategori Status Gizi 
Distribusi Responden berdasarkan Kategori Status Gizi dapat dilihat  
pada tabel 5 dibawah ini 
Tabel5 . 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi 
















Total 30 100,0 
                    Data Terolah,2016 
Berdasarkan tabel 5 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki status gizi  kategori normal (30%) dan kategori 
obesitas sedang (30%). Dalam penelitian Dhianningtyas dan Hendrati 
(2006), pada sekelompok orang yang menderita hipertensi sebagian 
besar juga mengalami status gizi lebih (obesitas). Adanya hubungan 
antara risiko status gizi lebih (obesitas) dengan kejadian hipertensi 
dapat disebabkan karena kolesterol dalam darah meningkat, 
mempertinggi risiko untuk terkena penyakit hipertensi.Anggraeni 
(2009) juga menyatakan bahwa status gizi lebih (obesitas) dapat 
meningkatkan kejadian hipertensi, hal ini disebabkan penimbunan 
lemak yang menimbulkan sumbatan pada pembuluh darah sehingga 
dapat meningkatkan tekanan darah. 
f. Distribusi Asupan Natrium Responden berdasarkan Jenis Diet RG 
Distribusi Asupan Natrium Responden berdasarkan Jenis Diet RG dapat 




Distribusi Asupan Natrium  Responden 
Berdasarkan Jenis Diet Rendah Garam (RG)  
Kategori Jumlah Persentase 
RG  I 6 20,0 
RG  II 





Total 30 100,0 
               Data Terolah, 2016 
Dari tabel 6 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden dalam 
penelitian termasuk dalam kategori diet rendah garam (RG) II , yaitu 
sebanyak 56,7% atau 17 responden dari total responden. Menurut 
Almatsier (2006) ada tiga kategori diet rendah garam , yaitu diet RG I 
(200-400 mg/Na) untuk responden dengan tekanan darah ≥ 180/110 
mmHg, diet RG II (600-800 mg/Na) untuk responden dengan tekanan 
darah 160/100 mmHg, dan diet RG III (1000-1200 mg/Na) untuk 
responden dengan tekanan darah 140/90 mmHg. Maka dapat diketahui 
bahwa sebagian besar responden memiliki tekanan darah berkisar antara 
160-100 mmHg dengan batasan asupan natrium  600-800 mg/Na 
g. Distribusi Kepatuhan Diet Rendah Garam Responden Berdasarkan  
Persentase Asupan Natrium  
Distribusi Kepatuhan Diet Rendah Garam Responden Berdasarkan  
Persentase Asupan Natrium  dapat dilihat pada tabel 7 di bawah ini : 
Tabel 7. 
Distribusi Kepatuhan Diet  Rendah Garam Responden  
Berdasarkan Persentase Asupan Natrium 
Kategori Jumlah Persentase 
Patuh 22 73,33 
Tidak Patuh 8 26,66 
Total 30 100,0 
     Data Terolah, 2016 
Dari Tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden  masuk 
dalam kategori tidak patuh yaitu sebesar 73,3% atau sebanyak 22 
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responden dari jumlah total responden. Kepatuhan diet rendah garam 
pasien diketahui dari persen asupan rata-rata natrium perhari dibandingkan 
dengan total kebutuhan diet pasien perhari yang disesuaikan dengan jenis 
diet rendah garam masing-masing pasien. 
Persentase rata-rata asupan natrium pasien diperoleh dari recall makan 
3 x 24 jam selama 3 hari pada saat pasien dirawat, berasal dari makanan, 
minuman dan garam dapur yang dikonsumsi pasien hipertensi yang 
menjalani diet rendah garam. Pasien dikatakan patuh diet jika persentase 
rata-rata asupan natrium yang dikonsumsi perhari dibandingkan dengan 
total kebutuhan jenis diet rendah garamnya  adalah ≤ 100%  
3.2 Analisis Bivariat 
Hubungan antara Status Gizi dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam  
berdasarkan presentase Asupan Natrium 
Tabel. 8 
Hubungan antara Status Gizi dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam 
berdasarkan presentase Asupan Natrium 
Data Terolah,2016 
*Uji Rank Spearman 
 
Dari tabel 8.dapat diketahui nilai mean status gizi dengan  kepatuhan diet rendah 
garam  berdasarkan presentase asupan natrium adalah 22,76 dan 85,21 dengan 
nilai standar deviasinya  sebesar 4,33 dan 73,69. Sedangkan untuk nilai median 
status gizi dengan kepatuhan diet rendah garam berdasarkan presentase asupan 
natrium adalah sebesar 23,45 dan 64,12. Nilai minimum dari status gizi dengan 
kepatuhan diet rendah garam berdasarkan presentase asupan natrium yaitu 13,70 
dan 4,88  dan untuk nilai maksimum dari status gizi  dengan  kepatuhan diet 
rendah garam berdasarkan presentase asupan natrium yaitu 32,40 dan 241,14. 
Variabel Mean ± SD Median Minimum Maximum p 
Status Gizi 


















     4,88 
 
 
     241,14 
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Data variabel status gizi dengan kepatuhan diet rendah garam berdistribusi 
tidak normal  (p= 0,0 ; p<0,05) sehingga uji statistik yang digunakan adalah Uji 
Rank Spearman Data hasil penelitian uji Rank Spearman’s dan diperoleh nilai 
p=0,557. Nilai ini  (p=0,557) lebih besar dari nilaip<0,05), artinya tidak terdapat 
hubungan antara status gizi dengan obesitas (IMT) dengan kepatuhan diet rendah 
garam pada pasien hipertensi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta % 
natrium pada pasien hipertensi. Sesuai dengan Virgianto dan Purwaningsih (2005) 
yang menyatakan bahwa faktor gizi tidak berhubungan secara bermakna dengan 
kejadian status gizi lebih (obesitas).Mengkonsumsi garam (natrium) memang 
dapat berpengaruh terhadap timbulnya hipertensi.Tetapi tidak berpengaruh 
terhadap timbulnya status gizi lebih (obesitas) pada pasien hipertensi (Anggraini 
dkk, 2008).Sehingga dapat disimpulkan bahwa asupan natrium tidak berpengaruh 
terhadap kondisi  status gizi lebih (obesitas)  seseorang. 
4.KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 
status gizi pada pasien hipertensi rawat inap diRumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakartayang paling banyak adalah kategori normal (30%) dan kategori status 
obesitas sedang (30%). Kepatuhan diet  rendah garam padapasienhipertensidi 
ruang rawatinap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta, berdasarkan 
presentase asupan natrium, sebagian besar pasien termasuk dalam kategori patuh,  
yaitu sebesar 73,33%. Tidakterdapathubunganantarastatus gizi dengan kepatuhan 
diet rendah garam padapasienhipertensidi ruang rawatinap di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta (p= 0,557) 
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